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RESUMEN 
Introducción: Las enfermedades cardiovasculares representan la principal 
causa de mortalidad, siendo la adherencia al tratamiento esencial. Este estudio 
buscó determinar la asociación entre la relación médico paciente y percepciones 
sobre el tratamiento y la enfermedad, y a la adherencia en pacientes con riesgo 
de enfermedad cardiovascular. 

Métodos: Estudio analítico transversal realizado en pacientes adultos con uno o 
más factores de riesgo cardiovascular atendidos en un hospital público. 
Evaluamos la adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico 
utilizando el “Cuestionario para medir la adherencia al tratamiento en pacientes 
con enfermedad cardiovascular”, así como la relación médico-paciente y 
percepciones respecto al tratamiento utilizando preguntas tipo likert. Se utilizó 
regresión lineal ajustada para evaluar las asociaciones entre estos factores y la 
adherencia al tratamiento, ajustada por covariables. 

Resultados: Incluimos a 372 participantes (edad media 64.8 ± 11.5 años; 66.1% 
mujeres). El 89.5% tenía sobrepeso/obesidad, el 79.6% diabetes mellitus tipo 2 
(79.6%) y el 73.4% hipertensión. La claridad de las explicaciones del médico (B 
= 12.27; IC del 95%: 9.02–15.52; p < 0.001), sentirse escuchado por el médico 
(B = 12.87; IC del 95%: 9.67–16.07; p < 0.001), creencia de que los 
medicamentos están funcionando (B = 16.95; IC del 95%: 13.74–20.16; p < 
0.001), y percepción de la gravedad de la enfermedad (B = 22.61; IC del 95%: 
17.55–27.68; p < 0.001) se asociaron con mayor adherencia. En contraste, el 
miedo a la dependencia a los medicamentos (B = -13.69; IC del 95%: -23.23 a -
4.15; p = 0.005) se asoció con una menor adherencia. 

Conclusión: En este estudio se evidencia que la mayor adherencia se asoció a 
una mejor relación médico-paciente, percepción de eficacia del tratamiento y 
reconocimiento de la gravedad de la enfermedad, mientras que el temor a la 
dependencia medicamentosa la redujo. 

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, relación médico - paciente, 
percepción, enfermedad cardiovascular.
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INTRODUCCIÓN 

Frecuencia de la ECNT en el mundo 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades 
cardiovasculares son la principal causa de mortalidad mundial (1,2). En países 
últimas dos décadas se atribuyen a estos trastornos (3,4). En América Latina y 
el Caribe, las enfermedades cardiovasculares fueron la primera causa de muerte 
en 2019, con cerca de 962 000 fallecimientos (27 % del total), lo que representa 
un aumento del 71 % desde 1990, estrechamente relacionado con el incremento 
de factores de riesgo metabólicos como la obesidad, hipertensión y diabetes, así 
como con hábitos poco saludables tales como el tabaquismo, el consumo de 
alcohol y la inactividad física (5). 

Frecuencia de la ECNT en Perú 

En el Perú, la mortalidad por ECV creció ha crecido un 78%, de 72.4 a 128.7 
casos por 100 000 entre 2017 a 2022, representando un crecimiento del 78% en 
este periodo (3). Causa de esto podría ser las elevadas frequencias de factores 
de riesgo cardiovascular. El 36.5% de la población mayor de 15 años presenta 
sobrepeso y el 25.7% obesidad (4). Asimismo, existe una elevada prevalencia 
de dislipidemia, destacando el bajo HDL 56.9%, hipertrigliceridemia 44.7% e 
hipercolesterolemia 25.9% (5). Finalmente, La Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES) 2024, el 40.1% de la población adulta presenta al menos una 
comorbilidad (7). En el año 2024, lla prevalencia de hipertensión arterial fue se 
estima alrededor del de 20.6% en personas mayores de 15 años , siendo mayor 
en hombres 23.3% que en mujeres 18%, con mayor afectación en la Costa 
22.5%, seguida de la Selva 18% y la Sierra 16% (4) y la .d La diabetes mellitus 
constituye la séptima causa de muerte (5); su prevalencia alcanza el 5.3% en 
mayores de 15 años, con tasas más altas en mujeres (6%) que en hombres 4.5%, 
siendo la costa la región más afectada 6.5% (4). Asimismo, existe una elevada 
prevalencia de dislipidemia, destacando el bajo HDL 56,9%, hipertrigliceridemia 
44.7% e hipercolesterolemia 25.9%, con mayor frecuencia de HDL bajo en 
mujeres 66.4% y en zonas urbanas (6). Finalmente, el 36.5% de la población 
mayor de 15 años presenta sobrepeso y el 25.7% obesidad (4)iabetes mellitus 
constituye la séptima causa de muerte (6) con una prevalencia que alcanza el 
5.3% en mayores de 15 años (4)..  

Adherencia y su impacto en el control/complicaciones 

Según la OMS, la adherencia terapéutica se define como el grado en que el 
comportamiento de una persona toma medicamentos, sigue una dieta o cambiar 
su estilo de vida que coinciden con las recomendaciones de un profesional de la 
salud (7). La adherencia terapéutica es fundamental para lograr un buen control 
de los factores de riesgo cardiovascular (8). La mala adherencia limita los 
beneficios de los tratamientos, eleva los costos sanitarios (9) y supone una carga 
para los sistemas de salud (10). Por el contrario, un adecuado control de los 
factores de riesgo mediante fármacos y cambios en el estilo de vida reduce 
significativamente la morbimortalidad cardiovascular y mejora la esperanza y 
calidad de vida de los pacientes (9,11). Un aumento del 20% en la adherencia a 
medicamentos cardiovasculares, antihipertensivos e hipolipemiantes se asocia 
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respectivamente con una reducción del 9%, 7% y 10% en eventos 
cardiovasculares, del 16%, 17% y 13% en accidentes cerebrovasculares, y del 
10%, 12% y 9% en mortalidad cardiovascular (8). 

Adherencia: prevalencia en el mundo y Perú 

La prevalencia de la falta de adherencia terapéutica es alta y representa un 
problema a nivel global, se estima que alrededor del 40 al 60% de los pacientes 
con ECV no toman sus medicamentos según lo prescrito (12). En el Perú, la 
adherencia terapéutica en pacientes con riesgo cardiovascular sigue la 
tendencia global, aunque es menor en atención primaria y zonas rurales o 
andinas (13). Calderón et al, realizaron un estudio en 15 184 participantes donde 
observaron que la prevalencia general de baja adherencia al régimen terapéutico 
fue del 37.1% en pacientes con hipertensión y diabetes, asimismo, la baja 
adherencia fue significativamente más frecuente en ciertos grupos, destacando 
el 73.7% en adultos de 18 a 29 años, 50% en personas sin seguros de salud, el 
53.2% en personas con estrato socioeconómico bajo, el 52.4% en la región selva 
y el 49.9% en zonas rurales (14). 

Factores asociados 

Diversos factores se asocian con la mala adherencia al tratamiento en pacientes 
con riesgo cardiovascular. La edad avanzada y el bajo nivel educativo se 
relacionan con menor adherencia (12), mientras que estar casado se asocia con 
mayor adherencia (11). La depresión, la polifarmacia y un mayor número de 
comorbilidades aumentan significativamente el riesgo de no adherencia (12). Así 
mismo, la falta de apoyo social y la ausencia de redes de apoyo son predictores 
importantes de mala adherencia (12). 

La relación que el paciente tiene con el médico y las percepciones de los 
pacientes sobre el tratamiento y su enfermedad también juega un rol importante. 
De acuerdo con Jianwei Zeng et al, lLos médicos generan confianza mientras 
explican de forma clara las opciones y tras la escucha activa de las expectativas 
del tratamiento, preocupaciones y miedos (13). En su investigación Álvaro 
Carbonell-Soliva et al, observaron que Por otro lado, se ha visto que cuanto 
mayor era es el miedo sobre su enfermedad, mayor era la motivación para tomar 
la medicación, mientras que su ausencia genera complacencia en cuanto al 
comportamiento y la adherencia al tratamiento .  Así mismo, los pacientes que 
tienden a ignorar los síntomas de su enfermedad, aumentan su percepción de 
carga, que implica tomar un gran número de pastillas al día para controlar su 
enfermedad (14). 

Importancia en Perú  

Adherencia: prevalencia en el mundo y Perú 

La prevalencia de la falta de adherencia terapéutica es alta y representa un 
problema a nivel global, se estima que alrededor del 40 al 60% de los pacientes 
con ECV no toman sus medicamentos según lo prescrito (12). En el Perú, la 
adherencia terapéutica en pacientes con riesgo cardiovascular sigue la 
tendencia global, aunque es menor en atención primaria y zonas rurales o 
andinas (13). Calderón et al, realizaron un estudio en 15 184 participantes donde 
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observaron que la prevalencia general de baja adherencia al régimen terapéutico 
fue del 37.1% en pacientes con hipertensión y diabetes, asimismo, la baja 
adherencia fue significativamente más frecuente en ciertos grupos, destacando 
el 73.7% en adultos de 18 a 29 años, 50% en personas sin seguros de salud, el 
53.2% en personas con estrato socioeconómico bajo, el 52.4% en la región selva 
y el 49.9% en zonas rurales (14). 

 

En Perú, las guías del Ministerio de Salud para el manejo de enfermedades no 
transmisibles recomiendan tamizaje con glucemia y HbA1c, cálculo de riesgo 
cardiovascular, cambios intensivos en el estilo de vida, como parte del abordaje 
de los pacientes con ECV (15,16). SSin embargo, según el Reporte de 
Seguimiento del Programa Presupuestal 0018, solo el 65.5% de los hipertensos 
y el 72.6% de los diabéticos reciben tratamiento, con tasas de adherencia 
antihipertensiva frecuentemente inferiores al 50% , especialmente en provincias 
(9,17). Ante la necesidad de evaluar factores asociados que pueda estar 
asociados a la adherencia más allá de los convencionales, este estudio examinó 
la asociación entre variables relacionadas con la relación médico-paciente y las 
percepciones de los pacientes sobre el tratamiento y la enfermedad, con la 
adherencia al tratamiento en pacientes con factores de riesgo cardiovascular. 

 

 

 

METODOLOGÍA 

Diseño y población 

Estudio transversal analítico.  La población fueron pacientes ≥18 años atendidos 
por medicina interna, cardiología o endocrinología en el Hospital de Chosica en 
Lima, Perú con diagnóstico de algún factor de riesgo cardiovascular incluyendo 
hipertensión, diabetes, dislipidemia o sobrepeso/obesidad. Se excluyeron a 
pacientes individuos sin consentimiento, con dificultades de comunicación sin 
apoyo.  

Muestra 

Estimamos incluir 372 participantes en base a una prevalencia de riesgo 
esperada del cardiovascular 413.5% en base a un estudio previo (2) y 
considerando un intervalo de confianza del 95% y un error del 5%. La selección 
de los participantes se realizó en las salas de espera de los consultorios del 
Hospital por conveniencia.  

Variable dependiente 

Para medir lLa adherencia al tratamiento  se evaluó medianteen pacientes con 
riesgo cardiovascular , se empleó el “Cuestionario para medir la adherencia al 
tratamiento de pacientes con enfermedad cardiovascular” creado y validado por 
Achury-Salinas et al. El instrumento obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.837 para 
la escala total y de 0.942 para la muestra evaluada en este este estudio, 
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indicando una buena consistencia interna. , indicando buena confiabilidad 
interna. Este instrumento está compuesto por 29 ítems incluyendo 6 
dimensiones, denominadas: expectativas y conductas de autoeficacia, 
seguimiento a las indicaciones del personal de salud en relación con la ingesta 
de medicamentos y alimentos, necesidad de apoyo para la adherencia, 
conductas esperadas de adherencia a largo plazo, manejo de situaciones 
tensionantes y realización de actividad física (18). Las preguntas son de tipo 
escala likert de 6 opciones (Nunca = 1, Casi nunca = 2, Pocas veces = 3, 
Frecuentemente = 4, Casi siempre = 5, Siempre = 6), con inversión de 
puntuación en los ítems 3, 8, 10, 18, 19, 20, 21 y 22. Los ítems 28 y 29 (consumo 
de alcohol y tabaco) son de selección múltiple con puntuación de 1 a 6 puntos 
(mayor frecuencia = menor puntaje). Debido a la falta de consistencia en la 
estructura factorial reportada en el estudio de validación original, se optó por 
utilizar el puntaje total del instrumento como una medida global de adherencia al 
tratamiento. Este enfoque permite capturar de manera integral los diferentes 
componentes conductuales del manejo de la enfermedad cardiovascular, 
incluyendo medicación, alimentación, actividad física y seguimiento clínico.  

Variable independiente  

Evaluamos como factores relacionados a la adherencia a la relación médico 
paciente y las percepciones sobre el tratamiento y la severidad de su 
enfermedad. La relación médico paciente se evaluó mediante dos preguntas tipo 
escala Likert de 56 opciones, muy insatisfecho, insatisfecho, neutral, satisfecho, 
muy satisfecho: “Mi médico explica claramente mi tratamiento y “Me siento 
escuchado por mi médico”. 

Las percepciones sobre el tratamiento y la severidad de su enfermedad y se 
evaluaron con las siguientes preguntas: “Creo que mis medicamentos están 
funcionando”, “Creo que los medicamentos hacen daño” y “Temo volverme 
dependiente de los medicamentos” y “Creo que mi enfermedad es grave”. Estas 
preguntas fueron de tipo escala Likert de 5 opciones: totalmente en desacuerdo, 
en desacuerdo, neutral, de acuerdo y totalmente de acuerdo. 

Covariables confusoras 

Colectamos también según autorreporte variables sociodemográficas y clínicas 
para ser utilizadas como confusoras debido a que podrían estar asociadas tanto 
a la adherencia como a las variables independientes evaluadas. Las variables 
sociodemográficas incluyeron sexo, edad en años, lugar de origen, situación 
laboral, ingreso mensual familiar y nivel educativo. Las variables clínicas 
incluyeron el número de medicamentos diarios, presencia de efectos adversos, 
ansiedad/depresión, número de condiciones cardiometabólicas y tiempo desde 
el primer diagnóstico. 

Análisis estadístico 

El análisis se realizó con el programa estadístico R versión 4. Describimos las 
variables numéricas utilizando medias con desviación estándar y las variables 
categóricas con frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente, comparamos 
el nivel de adherencia según las categorías de las variables independientes 
utilizando la prueba de ANOVA. Finalmente creamos modelos de regresión lineal 
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simple y ajustada para determinar la asociación entre las variables 
independientes y el nivel de adherencia. Para este análisis, las variables 
independientes, originalmente medidas en escalas tipo Likert, fueron 
recategorizadas para el análisis en dos grupos debido a que algunas categorías 
en la escala de Likert tuvieron frecuencias bajas que dificultaban el análisis: 
“insatisfecho/neutral” vs. “satisfecho” para relación médico-paciente, y “en 
desacuerdo/neutral” vs. “de acuerdo” para percepciones sobre tratamiento y 
enfermedad. La regresión ajustada incluyó las variables confusoras ya descritas 
previamente. Se consideró un valor p<0.05 como estadísticamente significativo.  

 

Aspectos éticos 

Este estudioEl presente trabajo de investigación fue revisado y aprobado por el 
Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 
Peruana Unión (0155-M-2025/UPEU-FCS-CF) y por el Comité de Ética del 
Hospital de Chosica (001-2025). La recolección de datos se llevó a cabo de 
manera anónima. 

RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

Analizamos los datos de 372 participantes, de los cuales 246 (66.1%) fueron 
mujeres, con un promedio de edad de 64.8 ± 11,5 años. La mayoría refería tener 
pareja (79.8%), provenía de la costa (61.8%), estaban desempleados (61.6%) y 
reportaban un ingreso familiar mensual menor a S/ 1300 (72.8%). En cuanto al 
nivel educativo, el 38.4% refería no tener ningún grado educativo o únicamente 
nivel primario, el 32% tenía nivel secundario y el 29.6% refirieron tener estudios 
superiores (Tabla 1). 

Respecto a los factores de riesgo cardiovascular, el sobrepeso/obesidad fue el 
más frecuente (89.5%), seguido de la diabetes (79.6%) y la hipertensión (73.4%). 
El consumo promedio de medicamentos fue de 5.6 ± 2,4 medicamentos al día y 
solo el 11.3% refirió haber suspendido el tratamiento debido a los efectos 
adversos. El puntaje total de adherencia al tratamiento presentó una media de 
105 ± 16.8 puntos (Tabla 1).  

Análisis bivariado 

Los pacientes que se declararon “muy satisfechos” (123.8 ± 18,98) o 
“satisfechos” (110.37 ± 13.43) con la claridad en la explicación proporcionada 
por el médico obtuvieron la mayor puntuación de adherencia, a comparación de 
aquellos “neutrales” (98.07 ± 11.83) o “insatisfechos” (94.39 ± 21.40). Los 
pacientes que se declararon “muy satisfechos” (123.35 ± 19.06) o “satisfechos” 
(110.97 ± 13.62) con el hecho de sentirse escuchados por el médico obtuvieron 
la mayor puntuación de adherencia, a comparación de aquellos “neutrales” 
(98,36 ± 12,19) o “insatisfechos” (91.33 ± 18.19). Estos incrementos desde las 
categorías de insatisfacción hasta las de alta satisfacción fueron 
estadísticamente signitivativas (p<0.001 en ambos casos) (Tabla 2). 

Página 12 de 25 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:590490994

Página 12 de 25 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:590490994



Respecto a la percepción sobre la medicación y severidad de enfermedad 
observamos que los pacientes que se mostraron “totalmente de acuerdo” (123.11 
± 17.31) o “de acuerdo” (105.19 ± 10.83) con que sus medicamentos están 
funcionando obtuvieron la mayor puntuación de adherencia, a comparación de 
aquellos “neutrales” (93.21 ± 16.17) o “en desacuerdo” (83.00 ± 11.88). De igual 
forma, los pacientes que se mostraron “totalmente de acuerdo” (115.12 ± 18.87) 
o “de acuerdo” (103.29 ± 12.79) con que su enfermedad es grave obtuvieron la 
mayor puntuación de adherencia, a comparación de aquellos “neutrales” (85.73 
± 17.65). Por el contrario, los pacientes que se mostraron “totalmente en 
desacuerdo” (110.36 ± 17.62) o “en desacuerdo” (100.93 ± 11.26) con la creencia 
de que los medicamentos hacen daño obtuvieron mayores puntuaciones de 
adherencia, en comparación con aquellos “neutrales” (104.77 ± 18.44) o “de 
acuerdo” (100.97 ± 27.89) (Tabla 2). 

Análisis de regresión 

En el análisis ajustado, a comparación de aquellos que se sentían insatisfechos 
o neutrales, los pacientes que informaron que se sentían satisfechos tanto con 
la claridad con la que el médico explicó su tratamiento como con el hecho de 
sentirse escuchados tuvieron, respectivamente, 12.27 puntos más (IC del 95%: 
9.02–15.52; p < 0.001) y 12.87 puntos más (IC del 95%: 9.67–16.07; p < 0.001). 
A comparación de aquellos que se encontraban en desacuerdo o neutrales, los 
pacientes que estuvieron de acuerdo tanto con que sus medicamentos están 
funcionando como con que su enfermedad es grave tuvieron, respectivamente, 
18.13 puntos más (IC del 95%: 14.55–21.71; p < 0.001) y 20.34 puntos más (IC 
del 95%: 14.47–26.20; p < 0.001). Por otro lado, en comparación con aquellos 
que se encontraban en desacuerdo o neutrales, los pacientes que estuvieron de 
acuerdo con la afirmación “temo volverme dependiente de los medicamentos” 
presentaron una menor puntuación de adherencia, con 11.18 puntos menos (IC 
del 95%: −21.27 a −1.09; p = 0.030) y 13.69 puntos menos (IC del 95%: −23.23 
a −4.15; p = 0.005) (Tabla 3). 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio, evaluamos la adherencia al tratamiento farmacológico y 
no farmacológico en pacientes con al menos un factor de riesgo cardiovascular 
atendidos en un hospital público en Perú, así como su asociación con variables 
relacionadas con la relación médico-paciente y las percepciones de los pacientes 
sobre el tratamiento y la enfermedad. Observamos que la claridad en la 
explicación del tratamiento por parte del médico, sentirse escuchado por el 
profesional de salud, creer que los medicamentos están funcionando y 
considerar que la enfermedad es grave se asociaron con niveles más altos de 
adherencia. Por el contrario, el miedo a volverse dependiente de los 
medicamentos se asoció con puntuaciones de adherencia más bajas. 

Hallazgo 1: Hay asociación entre la satisfacción de la explicación 
claramente del tratamiento y la adherencia 

La satisfacción con una clara explicación del tratamiento por parte del médico se 
asoció a mayor adherencia, siendo esto acorde con investigaciones previas. 
Valenzuela et al., señalaron que una buena relación médico - paciente se asocia 
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con mayores probabilidades de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos 
(22). Teng Jen - Chang et al.,En un estudio previo se observó  observaron que 
una comunicación de buena calidad sobre el tratamiento, explicado por el 
médico, se asoció de manera significativa con aumento del 8% de probabilidad 
de adherencia a largo plazo (19). Xueying et al.Un , realizó un estudio de 
metaanálisis de 27 estudios cualitativos, donde concluyeconcluyó que una 
explicación clara y detallada permite que los pacientes integren mejor su 
tratamiento a su vida diaria (20). Ward LM, Thomas J., estudiaron a 2510 
beneficiarios utilizando la encuesta actual de beneficiarios de Medicare (MCBS) 
y observaron que los beneficiarios con una percepción más favorable de su 
médico (puntuaciones de 37 a más) mostraron una mayor probabilidad de 
adherencia a los antihipertensivos en comparación con los que obtuvieron 
puntuación menor a 37 (OR = 1,34; IC 95% = 1,10–1,63; p = 0,0035). 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30338711/).  

Este hallazgo podría explicarse debido a que el conocimiento es la base para el 
cambio de comportamiento, por lo que una explicación clara sobre la 
fisiopatología de la enfermedad y los riesgos a largo plazo, los llevará a ser más 
conscientes de los riesgos creados por la enfermedad e incrementa la confianza 
del paciente en su médico. Asimismo, la comprensión del paciente sobre su 
tratamiento, los beneficios y consecuencias de su interrupción, incrementa la 
percepción de necesidad y eficacia, lo que favorece seguir las indicaciones 
terapéuticas, así como comprender el valor de una buena adherencia al 
tratamiento, facilitando la integración del régimen terapéutico. Por tanto, una 
explicación clara durante la consulta médica representa una estrategia sencilla, 
y de alta factibilidad que puede contribuir significativamente a mejorar la 
adherencia terapéutica en pacientes.  

 

 

 

 

Hallazgo 2: Hay asociación entre la satisfacción de sentirse escuchado y la 
adherencia 

El estar satisfecho con sentirse escuchado también se asoció con una mejor 
adherencia. Estudios previos como el de Valenzuela et al., observóhan 
observado que los pacientes que reportaron que su médico “siempre” los 
escuchaba atentamente presentaron un 38% más de probabilidad de mejor 
adherencia al tratamiento (21). De igual manera, Dilles et al.,en otro estudio se 
observó que en pacientes polimedicados, percibir que el 85% percibía que los 
profesionales de la salud realmente los escuchaban al hablar de sus 
medicamentos y el 83% consideraba que sus opiniones eran tomadas en cuenta, 
esta percepciónque los profesionales de la salud realmente los escuchaban al 
hablar de sus medicamentos y sus opiniones eran tomadas en cuenta s se asoció 
asociaba significativamente con mayor adherencia farmacológica (22). Esta 
asociación se puede explicar porque el hecho de sentirse escuchado por el 
médico genera mayor confianza en el paciente, lo cual genera mayor 
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participación en la toma de decisiones sobre su tratamiento, consecuentemente 
incrementa su compromiso y motivación hacia el cumplimiento de su tratamiento. 
. En conjunto, eEsto sugiere que la escucha activa y la involucración del paciente 
en las decisiones sobre su medicación constituyenpodrían también contribuir una 
estrategia de bajo costo y alto impacto para que mejorar la adherencia los 
pacientes cumplan con su el régimen terapéutico.  

Hallazgo 3: Hay asociación entre creer que los medicamentos funcionan y 
la adherencia 

Los pacientes que creían en la eficacia de su medicación presentaron mayor 
adherencia al tratamiento. Esta asociación concuerda con Belitsi et al.,un estudio 
en el que que encontraron que los pacientes que tenían puntos de vista negativo 
sobre la eficacia de su medicación tenían 2.23 veces más de probabilidad 
incumplimiento, incluso los pacientes dentro de los pacientes había un subgrupo 
con creencias negativas más marcadas, donde la probabilidad de incumplimiento 
se incrementaba a ser  fue 4 veces mayor en comparación (23). De manera 
similar, Kamran et al.,en otro estudio observaron se observó que en pacientes 
con hipertensión arterial  que una mayor puntuación en la subescala de 
“beneficios percibidos” se asoció significativamente con mejor adherencia al 
tratamiento. En cambio, los pacientes con baja percepción de beneficio tuvieron 
19.9 veces más de probabilidad de no ser adherentes (24). Esto podría deberse 
a que las creencias positivas sobre la eficacia de los medicamentos refuerzan la 
motivación del paciente y reducen la percepción de riesgo asociado al 
tratamiento, facilitando el cumplimiento a largo plazo.  E infiere que aAbordar las 
creencias, dudas o percepciones negativas de los pacientes respecto a sus 
medicamentos constituye podría constituir un componente clave para mejorar la 
adherencia terapéutica. 

Hallazgo 4: Hay asociación entre creer que la enfermedad es grave y la 
adherencia 

Percibir la enfermedad como grave también se asoció a mayor adherencia. Este 
hallazgo es consistente con Kamran et al.,un estudio previo en el que observaron 
que los pacientes que percibían su enfermedad como grave presentaron mejor 
adherencia al tratamiento antihipertensivo (24). Una revisión sistemática también 
de Al-Noumani et al., reportó que cinco estudios encontraron que, a mayor 
percepción de gravedad, mayor adherencia terapéutica. Asimismo, dos estudios 
adicionales mostraron que una mayor creencia en la susceptibilidad a sufrir 
complicaciones se relacionaba con un mejor cumplimiento del tratamiento (25). 
Esto podría deberse a que una mayor percepción de gravedad incrementa la 
sensación de riesgo del paciente frente a posibles complicaciones, lo que 
fortalece su percepción sobre la importancia del tratamiento y motiva su 
cumplimiento. Estos hallazgos sugieren que fortalecer la percepciónconcientizar 
sobre los riesgos y complicaciones a los que conlleva los factores de riesgo 
cardvioascular no controlados  de gravedad de la enfermedad cardiovascular 
mediante intervenciones educativas podría constituir una estrategia efectiva para 
mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con riesgo cardiovascular. 
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Hallazgo 5: Hay asociación entre tener temor de volverse dependiente de 
los medicamentos y menos adherencia 

Por otro lado, el temor a volverse dependiente de los medicamentos se asoció a 
una baja adherencia. Estos resultados concuerdan con investigaciones previas. 
Ganong et al.,Por ejemplo, un estudio previo identificaron identificó que el temor 
a la dependencia de los medicamentos fue la creencia negativa más 
frecuentemente reportada entre los pacientes con enfermedades crónicas no 
transmisibles, y que esto se asoció con una reducción aproximada del 53% en la 
probabilidad de adherencia al tratamiento (26). De manera consistente, Dilles et 
al.,Otro estudio en un estudio multicéntrico transversal, también observaron 
observó que el 28.4% de los pacientesentre pacientes polimedicados, la  
presentaba preocupación por volverse dependiente de los medicamentos, lo que 
se asoció significativamente a menor adherencia farmacológica , posicionando 
al temor a la dependencia como una barrera importante para el cumplimiento 
terapéutico (22)..  En conjunto, esto refuerza lEsto sugiere quea idea de que el 
temor a la dependencia actúa como un factor limitante percibido que afecta de 
manera negativa que los pacientes con riesgo cardiovascular se adhieran a su 
tratamiento. Por ello, es necesario realizar intervenciones educativas orientadas 
a reducir este temor de la dependencia de los medicamentos, aclarando los 
beneficios frente a los efectos adversos del tratamiento como estrategia para 
mejorar la adherencia., lo cual sería una estrategia clave para mejorar la 
adherencia terapéutica en los pacientes.  

Este estudio cuenta con la fortaleza de que utilizó un instrumento validado para 
medir adherencia en pacientes cardiovasculares que no solo abarcó el aspecto 
farmacológico, pero también no farmacológico. Así mismo, se aplicó un análisis 
ajustado por múltiples covariables confusoras. Por otro lado, Limitaciones 

Llos resultados de este estudio deben interpretarse considerando ciertas 
limitaciones. Al tratarse de un estudio transversal analítico, no es posible definir 
la temporalidad entre las variables independientes (relación médico - paciente y 
percepciones sobre el tratamiento y la enfermedad) y la variable dependiente 
(adherencia al tratamiento). Es posible que los pacientes el tener mejor 
adherencia sea el causante de diferentes percepciones. De la misma manera, el 
ser un estudio en un solo hospital y con muestreo no probabilístico limita la 
representatividad externa de los resultados. En cuanto a la recolección de datos, 
se hizo de forma presencial durante la consulta médica, lo que pudo haber 
generado un sesgo de deseabilidad social, los pacientes pudieron tender a 
responder de forma más favorable tanto en las preguntas sobre la relación 
médico - paciente como en las percepciones sobre el tratamiento. Asi mismo,  

Aaunque el instrumento utilizado para la adherencia ha sido validado 
previamente, la información se basó en autorreporte, lo que puede llevar a sesgo 
de información. Finalmente, aunque se ajustó por múltiples variables 
potencialmente confusoras (sexo, edad, estado civil, nivel educativo, 
polifarmacia, efectos adversos, ansiedad/depresión y tiempo de diagnóstico), no 
puede descartarse la presencia de confusión residual por factores no medidos, 
como el factor socioeconómico detallado, el acceso a medicamentos y servicios 
de salud o el apoyo familiar real.  
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Sin embargo, este estudio cuenta con la fortaleza de utilizó un instrumento 
validado para medir adherencia en pacientes cardiovasculares que no solo 
abarcó el aspecto farmacológico, pero también no farmacológico. Así mismo, se 
aplicó un análisis ajustado por múltiples covariables confusoras. 

 

Conclusión 

En conclusión, encontramos evidencia de que la claridad en la explicación del 
tratamiento por parte del médico, sentirse escuchado, creer que los 
medicamentos están funcionando, percibir la enfermedad como grave y el temor 
a volverse dependiente de los medicamentos podrían ser factores asociados a 
la adherencia. Estos hallazgos señalan que los aspectos psicosociales y 
relacionales juegan un rol fundamental en la adherencia terapéutica de esta 
población. Fortalecer la comunicación efectiva y la escucha activa dirigida a 
mejorar las creencias de los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento 
representa una estrategia de bajo costo y alto impacto para mejorar el control de 
los factores de riesgo cardiovascular en el ámbito hospitalario peruano.  
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TABLAS 

 

Tabla 1. Características generales 

 
Característica N = 3721 

Sexo del paciente  
    Femenino 246 (66.1%) 
    Masculino 126 (33.9%) 
Edad (años) 64.8 (11.5) 
Estado civil  
    Con pareja 297 (79.8%) 
    Sin pareja 75 (20.2%) 
Región de procedencia  
    Costa 230 (61.8%) 
    Selva 17 (4.6%) 
    Sierra 125 (33.6%) 
Situación laboral  
    Desempleado 229 (61.6%) 
    Empleado 143 (38.4%) 
Ingreso mensual familiar  
    Menos de s/ 1,300 271 (72.8%) 
    De s/1,301 hasta s/2,480 63 (16.9%) 
    De s/2,481 hasta s/3,970 38 (10.2%) 
Grado de instrucción  
    Ninguna/Primario 143 (38.4%) 
    Secundaria completa 119 (32.0%) 
    Superior 110 (29.6%) 
Diabetes mellitus tipo 2 296 (79.6%) 

Años con diagnóstico de diabetes 18.2 (8.5) 
Hypertensión 273 (73.4%) 

Años con diagnóstico de hypertensión 24.7 (10.7) 
Dislipidemia 240 (64.5%) 

Años con diagnóstico de dislipidemia 12.3 (6.5) 
Sobrepeso/obesidad 333 (89.5%) 

Años con diagnóstico de sobrepeso/obesidad 33.2 (11.0) 
Medicamentos al día 5.6 (2.4) 
Ha presentado efectos adversos que le hagan dejar el medicamento 42 (11.3%) 
Score adherencia 105.0 (16.8) 
1 n (%); Media (DE)  
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Tabla 2. Relación médico–paciente y las percepciones sobre el tratamiento 
y la enfermedad  

 
Característica N = 3721 Media ± SD p2 
Relación médico paciente    

Mi médico explica claramente mi tratamiento   p<0.001 
    Muy insatisfecho 0 (0.0%) -  
    Insatisfecho 23 (6.2%) 94.39 ± 21.40  
    Neutral 184 (49.5%) 98.07 ± 11.83  
    Satisfecho 117 (31.5%) 110.37 ± 13.43  
    Muy satisfecho 48 (12.9%) 123.81 ± 18.98  
Me siento escuchado   p<0.001 
    Muy insatisfecho 1 (0.3%) -  
    Insatisfecho 21 (5.6%) 91.33 ± 18.19  
    Neutral 190 (51.1%) 98.36 ± 12.19  
    Satisfecho 111 (29.8%) 110.97 ± 13.62  
    Muy satisfecho 49 (13.2%) 123.35 ± 19.06  
Percepción sobre medicación y enfermedad    

Creo que mis medicamentos están funcionando   p<0.001 
    Totalmente en desacuerdo 1 (0.3%) -  
    En desacuerdo 17 (4.6%) 83.00 ± 11.88  
    Neutral 71 (19.1%) 93.21 ± 16.17  
    De acuerdo 217 (58.3%) 105.19 ± 10.83  
    Totalmente de acuerdo 66 (17.7%) 123.11 ± 17.31  
Creo que los medicamentos hacen daño   p<0.001 
    Totalmente en desacuerdo 151 (40.6%) 110.36 ± 17.62  
    En desacuerdo 166 (44.6%) 100.93 ± 11.26  
    Neutral 26 (7.0%) 104.77 ± 18.44  
    De acuerdo 29 (7.8%) 100.97 ± 27.89  
    Totalmente de acuerdo 0 (0.0%) -  
Temo volverme dependiente de los medicamentos   p<0.001 
    Totalmente en desacuerdo 192 (51.6%) 110.78 ± 17.84  
    En desacuerdo 164 (44.1%) 99.44 ± 11.25  
    Neutral 5 (1.3%) 91.40 ± 19.40  
    De acuerdo 11 (3.0%) 94.18 ± 29.41  
    Totalmente de acuerdo 0 (0.0%) -  
Creo que mi enfermedad es grave   p<0.001 
    Totalmente en desacuerdo 0 (0.0%) -  
    En desacuerdo 1 (0.3%) -  
    Neutral 30 (8.1%) 85.73 ± 17.65  
    De acuerdo 242 (65.1%) 103.29 ± 12.79  
    Totalmente de acuerdo 99 (26.6%) 115.12 ± 18.87  
1 n (%) 
2 Valor p calculado con la prueba de ANOVA 
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Tabla 3. Asociación entre la adherencia al tratamiento con la relación 
médico–paciente y las percepciones sobre el tratamiento y la enfermedad 

 
Variable Regresión simple Regresión ajustada* 

 B 95 CI% p B 95 CI% p 

Mi médico explica claramente mi 
tratamiento 

      

Insatisfecho/Neutral       

Satisfecho 16.62 13.61 – 19.64 <0.001 12.27 9.02 – 15.52 <0.001 

Me siento escuchado       

Insatisfecho/Neutral       

Satisfecho 17.08 14.07 – 20.08 <0.001 12.87 9.67 – 16.07 <0.001 

Creo que mis medicamentos están 
funcionando 

      

En desacuerdo/Neutral       

De acuerdo 18.13 14.55 – 21.71 <0.001 16.95 13.74 – 20.16 <0.001 

Creo que los medicamentos hacen 
daño 

      

En desacuerdo/Neutral       

De acuerdo -4.41 -10.81 – 1.99 0.176 -5.25 -11.33 – 0.83 0.090 

Temo volverme dependiente de los 
medicamentos 

      

En desacuerdo/Neutral       

De acuerdo -11.18 -21.27 – -1.09 0.030 -13.69 -23.23 – -4.15 0.005 

Creo que mi enfermedad es grave       

En desacuerdo/Neutral       

De acuerdo 20.34 14.47 – 26.20 <0.001 22.61 17.55 – 27.68 <0.001 

* Regresión ajustada por sexo, edad, estado civil, lugar de origen, situación laboral, ingreso mensual 
familiar, nivel educativo, número de medicamentos al día, presencia de efectos adversos, 
ansiedad/depresión, número de condiciones cardiometabólicas y tiempo desde el primer diagnóstico. 

 

1

26

Página 25 de 25 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:590490994

Página 25 de 25 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::29566:590490994


